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L a dysfonction des cordes vocales 
est un trouble respiratoire secon- 
daire a une fermeture anormale 
des cordes vocales au cours du cycle 
respiratoire entrainant une obstruction 
des debits aeriens et des symptomes evo- 
quant des symptomes d’asthme. 

Epidemiologie 

La prevalence reelle de la dysfonction 
des cordes vocales dans la population 
generale n’est pas connue. La confusion 
qui entoure ce syndrome est entretenue 
par le nombre important de synonymes 
utilises dans les publications scienti- 
fiques tels que dyspnee laryngee, dyski- 
nesie laryngee, dysfonction laryngee epi- 
sodique ou encore asthme factice. Dans 
une large cohorte de 1 025 patients 
explores pour une dyspnee a l’exercice, 
seuls 29 cas de dysfonction des cordes 
vocales etaient identifies (2,4 %)4 Mais 
la prevalence etait de 9,5 %, dans une 
population plus restreinte de candidats a 
un recrutement militaire (10 sujets sur 
105 etudies). Meme le sex-ratio est 
incertain (femme/homme : 3/1). II sem- 
ble toutefois que la dysfonction des cor- 
des vocales soit plus frequente chez les 
adolescentes et les femmes jeunes. 

La dysfonction des cordes vocales peut 
survenir de fagon isolee ou etre associee 
a un asthme. Lincidence de la dysfonc- 
tion des cordes vocales semble plus ele- 
vee chez les patients asthmatiques (15 a 
20 %), mais reste cependant difficile a 
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determiner avec precision. Dans une des 
plus larges series de patients suivis pour 
dysfonction des cordes vocales, 53 des 
95 patients etaient asthmatiques. Cette 
serie met egalement en lumiere la fre- 
quence elevee des troubles psychia- 
triques associes a cette pathologie. 2 Chez 
les 42 patients qui avaient une dysfonc- 
tion des cordes vocales isolee, 9 avaient 
deja ete hospitalises en psychiatrie, 73 % 
avaient un trouble psychiatrique majeur 
et 37 % un trouble de la personnalite ; 
38 % de ces 42 patients avaient egale- 
ment un antecedent degressions phy- 
sique ou sexuelle. Les memes observa- 
tions etaient faites chez les patients 
ayant une dysfonction des cordes vocales 
evoluant en association avec un asthme. 

Physiopathologie 

II n’y a pas duplication physiopatholo- 
gique claire a l’apparition d’une dysfonc- 
tion des cordes vocales. Deux hypotheses 
peuvent etre avancees, celles d’un meca- 
nisme central ou d’une agression laryngee 
locale. Les informations sensorielles 
issues du larynx sont transmises par le 
nerf vague vers le systeme nerveux cen- 
tral. En retour, l’information motrice est 
egalement vehiculee par le nerf vague et 
peut etre modulee par de nombreux fac- 
teurs externes (emotion, stress, tempera- 
ture ambiante). La modification de la 
tonalite vagale (systeme nerveux auto- 
nome) pourrait etre la consequence d’un 
mecanisme d’origine centrale ou d’une 


hyperreactivite laryngee secondaire a une 
agression locale. L’origine centrale a ete 
d’emblee evoquee, car la dysfonction des 
cordes vocales a ete longtemps conside- 
red comme une manifestation fonction- 
nelle accompagnant diverses maladies 
psychiatriques telles que la depression ou 
les troubles de la personnalite. 

Depuis une dizaine d’annees, le spectre 
etiologique s’est considerablement elargi 
a certaines maladies organiques telles 
que l’hyperreactivite bronchique avec ou 
sans asthme, le reflux gastro-oesopha- 
gien et la rhinite chronique avec ecoule- 
ment nasal posterieur susceptibles d’en- 
trainer une hyperreactivite laryngee 
chronique ou transitoire. 3 Certaines 
infections virales intercurrentes des 
voies aeriennes superieures ont recem- 
ment ete decrites comme une cause 
transitoire de dysfonction des cordes 
vocales. L’hyperreactivite laryngee peut 
exister isolement ou etre associee a une 
hyperreactivite bronchique a l’histamine 
mais les relations entre les deux sont 
encore mal definies. 

Tableau Clinique 

L’adduction paradoxale des cordes 
vocales durant l’inspiration produit une 
obstruction du flux respiratoire et se 
manifeste par des sibilances, une dysp- 
nee, une toux et une oppression thora- 
cique. Les premieres utilisations du 
terme « dysfonction des cordes vocales » 
correspondaient a des descriptions cli- 
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niques d’asthme severe. Mais les diffe- 
rentes investigations cliniques n’avaient 
pas permis de mettre en evidence un 
asthme ; en revanche, elles avaient mon- 
tre une composante inspiratoire de la 
courbe debit-volume en dents de scie et 
des anomalies laryngoscopiques caracte- 
ristiques. Des series cliniques plus larges 
ont permis de mieux decrire le tableau 
clinique classique. Les patients ont des 
sifflements ou une respiration bruyante, 
une toux, une dyspnee ou des sensations 
de contraction ou de crampes de la 
gorge. Ces symptomes sont tres evoca- 
teurs d’asthme, et le plus souvent, le diag- 
nostic de dysfonction des cordes vocales 
fait suite a de nombreuses annees de trai- 
tement par de fortes doses de corticoides 
inhales ou parfois meme oraux. Les ele- 
ments cliniques qui doivent attirer l’at- 
tention et orienter vers une dysfonction 
des cordes vocales sont le caractere 
inspiratoire du bruit ou du sifflement, 
l’absence d’autres elements en faveur 
d’un asthme (expectoration, sibilants a 
l’auscultation, absence d’hyperreactivite 
bronchique) et surtout l’absence d’ame- 
lioration clinique des symptomes malgre 
un trait ement conventionnel de l’asthme. 

Diagnostic 

Laryngoscopie 

L’element fondamental (etalon-or) qui 
permet d’affirmer le diagnostic est la 
visualisation de l’adduction paradoxale 
des 2 tiers anterieurs des cordes vocales, 
et la formation d’une fente glottique pos- 
terieure au cours de l’inspiration et par- 
fois de l’expiration. Si l’adduction des 
cordes vocales est visualisee durant un 
acces symptomatique, le diagnostic peut 
etre affirme avec certitude. Mais la diffi- 
culte majeure du diagnostic est le carac- 
tere episodique des symptomes, car, 
entre les symptomes, les cordes vocales 
peuvent etre strictement normales. 
Cette dysfonction des cordes vocales 
peut etre observee par le laryngoscope 
de l’oto-rhino-laryngologiste ou par le 
fibroscope du pneumologue avant qu’il 
ne passe les cordes vocales. 



FIGURE 


Courbe debit-volume chez un patient 
ayant une dysfonction des cordes vocaies. 

Aspect en cloche de la courbe expiratoire (partie 
haute de la courbe) et tronquee et en dents de 
scie de la courbe inspiratoire (partie basse). 


Autres explorations 

D’autres explorations peuvent aider au 
diagnostic. 

Explorations fonctionnelles respiratoires 

Les mesures du volume expiratoire 
maximal par seconde (VEMS) et de la 
capacite vitale sont normales, sauf si un 
asthme est associe et responsable d’un 
trouble ventilatoire obstructif . La mesure 
du VEMS n’est pas un examen sensible 
pour mettre en evidence une stenose 
extrathoracique. La realisation de la 
courbe debit-volume au moment des 
symptomes de dysfonction des cordes 
vocales montre generalement une 
courbe expiratoire en forme de cloche 
inversee ( v . figure). Lors d’une adduc- 
tion paradoxale des cordes vocales 
(entrainant une diminution des debits 
aeriens par stenose extrathoracique) , la 
morphologie de la courbe inspiratoire est 
tronquee, et la mesure du debit inspira- 
toire moyen (DIM50) est abaissee 
( v . figure). 4 Le rapport DEM50/DIM50 
depasse alors 1,5. De maniere analogue a 
l’examen endoscopique, la courbe debit- 
volume reste normale a distance d’un 
acces aigu. 

Test de provocation bronchique 

La metacholine et l’histamine sont 
deux substances qui objectivent une 


hyperreactivite bronchique en provo- 
quant directement le muscle lisse bron- 
chique. La demonstration d’une hyper- 
reactivite extrathoracique et done 
laryngee par une diminution de 25 ou de 
50 % (selon les auteurs) du DIM50 ne 
suffit pas a affirmer le diagnostic de dys- 
fonction des cordes vocales. Ce test peut 
etre interessant en complement de 
l’etude de la courbe debit -volume ou de 
la laryngoscopie. 

Test d’exercice 

L’exercice genere parfois les sympto- 
mes de dysfonction des cordes vocales, 
mais les parametres mesures lors d’une 
epreuve fonctionnelle a l’exercice (EFX 
ou V0 2 max) ne permettent pas d’affir- 
mer le diagnostic de dysfonction des cor- 
des vocales. Une publication mentionne 
l’utilisation continue de la laryngoscopie 
au cours de l’effort pour valider le diag- 
nostic. 

Traitement 

Aucune etude randomisee bien cons- 
truite n’a permis de valider une strategic 
therapeutique dans la prise en charge de 
la dysfonction des cordes vocales. Cette 
derniere differe de celle de l’asthme et 
repose sur le traitement pharmaco- 
logique des comorbidites, lorsqu’elles 
sont identifiables, et sur la therapie 
vocale qui est habituellement incontour- 
nable. II est necessaire, lorsque le 
diagnostic est continue, d’arreter les the- 
rapeutiques inutiles et notamment 
l’eventuel traitement d’un asthme par 
une corticotherapie inhalee ou orale. 

Traitement des comorbidites 

Les corticosteroides topiques intra- 
nasaux sont efficaces en presence 
d’une rhinite chronique avec ecoule- 
ment posterieur, et les inhibiteurs de la 
pompe a protons soulagent les patients 
ayant un reflux gastro-oesophagien. En 
cas de troubles psychiatriques asso- 
cies, une approche psychotherapeu- 
tique ou une therapie cognitivo-com- 
portementale peuvent egalement etre 
proposees. 
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Traitement de fond 

La prise en charge phoniatrique repose 
sur l’education des patients a l’anatomie et 
a la physiologie laryngee, et sur des exerci- 
ces de respiration et de relaxation. Ces 
techniques sont enseignees au cours de 
quelques seances de 30 minutes. La reedu- 
cation orthophonique est actuellement le 
traitement de choix de la prise en charge 
des dysfonctions des cordes vocales. 

Traitement de faeces aigu 
aux urgences 

Lorsqu’un patient ayant une dysfunc- 
tion des cordes vocales se presente aux 
urgences avec une dyspnee aigue, il n’est 
pas rare qu’il soit traite pour un asthme 
aigu grave ; et ce d’autant plus qu’environ 
la moitie des patients ayant une dysfunc- 
tion des cordes vocales ont egalement un 
asthme. Les antecedents medicaux de 
certains patients tres symptomatiques 
sont emailles d’intubations ou d’hospitali- 
sations en reanimation pour des asthmes 
resistant au traitement conventionnel. 
Une fois que le diagnostic de dysfonction 
des cordes vocales est reconnu, de telles 
manoeuvres n’ont plus lieu d’etre. 

Quelques differences permettent d’ai- 
guiller le diagnostic vers la dysfonction 
des cordes vocales : 

- la dyspnee cede instantanement pour 
quelques secondes lorsque l’attention du 
patient est detournee ; 

- il n’y a pas de gradient alveolo-arteriel 
sur la gazometrie arterielle. 

Le diagnostic peut etre aisement 
confirme par laryngoscopie durant la crise. 


Il n’y a pas de traitement codifie de fae- 
ces aigu de dyspnee imputable a une 
adduction paradoxale des cordes voca- 
les. La ventilation en pression positive 
(continuous positive airway pressure ) 
est proposee pour juguler la crise, en 
ralentissant le flux expiratoire. L’inhala- 
tion d’un melange helium-oxygene 
(heliox), moins dense que fair, permet- 
trait de diminuer les turbulences lors de 
l’inspiration. Mais l’utilisation de ces 
deux derniers traitements repose sur des 
cas cliniques anecdotiques qui ne per- 
mettent pas d’en recommander une utili- 
sation plus generale. Il en est de meme 
pour les injections intralaryngees de 
toxine botulinique. 

Conclusion 

La dysfonction des cordes vocales est 
maintenant mieux connue et reconnue. 
Le diagnostic doit etre systematique- 
ment evoque devant un asthme dont les 
symptomes restent difficiles a controler 
malgre un traitement adapte. La visuali- 
sation de l’adduction paradoxale des cor- 
des vocales reste l’element fondamental 
du diagnostic, mais un examen simple 
comme la spirometrie peut apporter des 
arguments diagnostiques. Ces examens 
doivent etre le plus possible realises au 
cours d’un acces aigu. Le traitement de 
fond repose sur la therapie vocale au 
cours d’une prise en charge phoniatrique 
et orthophonique. • 


Gilles Garcia declare ne pas avoir de conflit d’interets. 


summary Vocal cord dysfunction 

Vocal cord dysfunction is characterized by paradoxical 
vocal cord adduction, especially during inspiration. Clinical 
symptoms can mistakenly lead to a diagnosis of asthma. 
Some patients, thought to be asthmatic, are sometimes 
considered as having severe asthma. Positive diagnosis 
rests on the finding of paradoxical vocal cord adduction on 
laryngoscopie examination. The main limitation of this 
examination is associated with the intermittent nature of 
the symptoms. The diagnosis of vocal cord dysfunction can 
thus be mistakenly ruled out based on the absence of 
abnormalities on laryngoscopie examination. Therapeutic 
management focuses on phoniatric rehabilitation. 

resume Dysfonction des cordes vocales 

La dysfonction des cordes vocales est caracterisee par une 
adduction paradoxale des cordes vocales, principalement 
durant I’inspiration. Les symptomes cliniques peuvent 
orienter a tort vers le diagnostic d’asthme. Certains 
patients etiquetes a tort asthmatiques sont parfois 
considers comme asthmatiques severes. Le diagnostic de 
certitude repose sur la visualisation de I’adduction 
paradoxale des cordes vocales lors d’une laryngoscopie. La 
principale limitation de cet examen est liee au caractere 
intermittent des symptomes. Le diagnostic de dysfonction 
des cordes vocales peut done etre ecarte par erreur 
lorsque la laryngoscopie s’avere normale. La prise en 
charge therapeutique repose essentiellement sur la 
reeducation phoniatrique. 
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